SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ,
CONTROL DOCUMENTAL Elaborado por: Jairo
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES | RToanco Merens
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G HE TARDA CE SALUD Codigo: SDS-CON-FT-014 V.3 il |
DESPACSD = SUBDIRECCION - CONTRATO No. PERIODO DEL CONTRATO:
DIRECCION U OFICINA: =
SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR | 1498156 de 20207 FEChIOpY Y e eh
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS Fecha de Terminacion: 14-07-2020

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANCIERD DISTRITAL DE SALUD

PLAZO DE EJECUCION: 3 MESES

CONTRATISTA: LIZETTE PAOLA MANIOS CIFUENTES”

 PRORROGA: N/A

Fecha de Inicio. N/A

SUPERVISOR (Mombre y cargo):
Diana Constanza Rodriguez Posso
Subdirectora Centro Regulador de Urgencias y Emergencias en Salud

Fecha de anninar:iﬁn: MA
SUSPENSION: N/A
Fecha de Inicio: NIA

Fecha de Terminacion: N/A&

PERIODO DEL INFORME:
01 a 30 de Junio de 2020 -~

Urgencias vy Em ncias.

OB.JETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo y gesfionar los eventos relacionados con COVID-19 para el
ejercicio de la regulacidn de la urgencia médica, de acuerdo con las necesidades de |a Subdireccion Centro Regulader de

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 8.000.000
VALOR ADICION: ShiA

| VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $4.600.000 <
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $3.000.000 -
SALDO POR EJECUTAR: $1.400.000

OBJETO CONTRACTUAL

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

AVANCE ACTIVIDADES

EVIDENCIAS O SOPORTE

i DU.B'LIIS;E”DNFE L (Desarrolladas en el pericdo objeto del {Con respecto a la actividad
Lasee E.';’. c;,st,;tnu}a e informe - referente a la obligacion) desarrollada y donde reposan)

1. Realizar la gestidn integral de
los incidentes relacionados con
COWVID-19 que ingresen al
Centro Operative a traves de la
Linea 123 o a través de otros
canales de comunicacion, en &l
ejercicio de rectoria del Sistema

For medio de TC y asistencia a las
instalaciones al CRUE, y con base de datos de
incidentes registrados por medio de las
llamadas relacionadas con COVID-15 que
ingresarcn al Centro Operative, se hace el
debido control vy seguimiento de cada llamada,
durante & periodo, de acuerdo a lo establecido

Se redlizaron 819 registros en el
mdadule Sidcrue, para la gestion d2 los
incidentes relacionados con COVID-1%9
que ingresaron al Centro Qperativo, con
gl 1D LCMANIOS, v otros tantos de
llamadas de seguimiento.

apoyo, gque  permitan 2
respuesta ante situaciones de
Urgencias, Emergencias vy
Desastres, inciuyendo fa
aclivacion de la cadena de
llamadas, alertas hospitalarias,
Salud Publica, asi como el
apoyo en la elaboracidn de los
respectivos informes y

por médicos reguladores de manera telefdnica,
wvirtual y presencial, se brinda informacion a los

pacientes gue requieran saber algo sobre el

ma o sintomas relacionados con COVID-19 y
i descartar cualquier paciente que presents

icha sintomatologla. Donde se da respuesta

irecta en cada llamada de seguimiento se
izan acciones de apoyo

de Emergencias Médicas, en el Procadimiento de Regulacidn de la Se adjunta CD con el archivo
aplicando o definido en el Urgencia Médica para el perfil "“REPORTE SIDCRUE *

Procedimiento de Regulacion de

la Urgencia Meédica establecido

para el perfil.

2 PRealizar las acciones de |Con base en informacion dingida y orientada |Durante el TC y asistencia a

instalaciones del CRUE durante este
periodo fue necesario realizar el
respective despacho y seguimiento a
los recursos (maviles) disponibles en el
Centro Operativo y asesoria  para
sintomas de alarma teniendo en cuenta
criterio medico.
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relacionados con la situacidn de
Urgencias, Emergencia vy
Desastre,

3. Cumplir con las condicionas
para la ejecucion del contrato de
confarmidad con las
necesidades del SEMVICIO
atendiendo a las circunstancias
de modo, tiempo vy lugar.

Teniendo en cuenta las condiciones para la
ejecucion y cumplimiento del contrato, en
circunstancias de modo, flempo v lugar
indicadas porla Subdireccidn Centro Regulador
de Urgencias y Emergencias se dieron a
cabalidad.

Se asiste al Centro Operativo del CRUE
ubicada en la secretaria distital de
salud 4 piso, vy otros dias otorgados a
TC donde se cumple el desarrollo de
las funciones vy responsabilidades
confractuales. Con base en registro en
sistema de loguec vy asistencia de
formatos firmados durants los dias
asistidos de manera presencial . El resto
de asistencia se puede mirar en el
sisterna.

Se evidencia en lista de asistencia
firmada v entregada al jefe del centro
requlador de urgencias.

4. Participar en las diferentes

Durante el periode consagrado del mes de

Mo hay evidencia ya que no hubo

asignadas y qgue  sean
necesarias para atender la
emergencia que se presenta en
| Bogotd D.C. porel COVID-15,

llamadas a casos scbre de COVID-19 que
ingresan a la Linea 123. Y sequimiento de
casos, registros pagina web . Basandonosenel
TC y asistencia alas instalaciones al CRUE.

orientaciones y reuniones, que | Junic de 2020 no hubo capacitacién vy |propuestas e  invitaciones para
sean convocadas por la|reuniones propuestas por el centro regulador | capacitaciones o demas.

Direccion Urgencias y | de urgencias.

Emergencias en Salud vy la

Subdireccién cenfro regulador

de Urgenciasy Emergenciasen

| Salud.

5. Las demas gue le sean | Brindar asesoria por medio de seguimientode | Se  adjunta CD con el  archivo

“REPORTE SIDCRUE "

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el ulimo informe de ejecucion, relacione el estado de los temas que le fueron asignados y que a la fecha se
encuentren pendientes de framite, indicando por qué no se han desarrollado: N/A

DECLARAGION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas
en el presente informe comesponden a las asignaciones realizadas, efectivamente desarrolladas en el periodo indicado en &
mismo, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como
soporte para certificar el cumplimignto del ohjeto del contrato.

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: FAMISAMNAR Empresa: PROTECCION | Empresa: ARL SURA
Suma cancelada: £150.000  |Sumacancelada: $36.000 Suma cancelada: 56.300 -

! $23.000-
Mo Planillat: 1029986451 | Mo Planilla‘t: 1029986451 | Mo Planillat: 1029986451
Mo Planilla 2: 1030662418
Mes(es) cancelado(s): | MAYO Mes(es) cancelado(s) | MAYO Mes(es) MAYO
cancelado(s);
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacion - de | NA Relacion de usuariosy clave de [ N.A Relacion vy enfrega de|NA.
usuario v clave de acceso a los sistemas de archivos fisicos y back up de
acceso al equipo informacion (SICAF, CORDIS, informacion  de  archivos
de computo: SICAPITAL, SIAS, SIRC, digitales, resultado de su
SIDBA, SIPROJ, ETC), si gestion. (por favor indicar
aplica a sus actividades: nombres, cantidades y
ubicacién):
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EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
NOMBRES Y APELLIDOS:

LIZETTE PAOLA MANIOS CIFUENTES

f =2 .
FIRMA: v
CONTRATISTA %}Z, %&sté\, ;
7 £ i i

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1030563288

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
OTRAS OBSERVACIONES:

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para 2l
periodo  indicado en el mismo, el supervisor da cuenta del
cumplimiento de las actividades especificas, obligaciones del
contratista desarrolladas de acuerdo con el objeto contractual, las
cuakes fueran descritas en el informe, v segun &l penodo de ejecucion
reportado. Acreditande un cumplimiento hasta |a fecha de reporte del
B4, 44% de ejacucidn del contrato

NOMERE Y APELLIDO: DIANA CONSTANZA ROD POSS0

SUPERVISOR TS wﬂbj&f | vq \) JY _/_ 7

FIRMA:

L&

NOMEBRE Y APELLIDO: YANIDIS ANDREA PINILLA ARMENTA P

8]
REVISO FIRMA: o f/r eq, ]

P

Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistemna de Seguridad Social en Salud y Pensidn, En caso de informe final
correspondiente al difime perodo de cobro, debera anexarse el formato vigente de Control Documental Entrega de Actividades
y Bienes a Cargo
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